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(54) Dispositif a bande gastrique reglaWe pour resserrer I'estomac d'un patient 

(57) Llnvention concerne un dispositif a bande gas- 
trique reglaWe pour resserrer I'estomac d'un patient af in 
de I utter centre Tob^she. Une bande gastrique (1) de 
type connu, implantee autour de i'estomac et compor- 
tant une cavite (2) remplie de liquide, est raccordee par 
un tuyau (7) a une boTte de commando (9) et un reser- 
voir de compensation (11) qui sont implantes sous la 
peau du patient. La boTte (9) contient une pompe elec- 
trique et une unite electronique de commande capable 
de communiquer par radio avec un moniteur (13) porte 
par le patient et avec un contrdleur (12) destine au 
medecin. Le contrdleur peut telecommander la pompe 
pour transferer des volumes determines de liquide en 
circuit ferme de la bande gastrique au reservoir ou vice 
versa, pour regler le diametre d'un passage dans I'esto- 
mac. Le moniteur report et signal e des alarmes prove- 
nant de la boTte de commande. 
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Description 

La presente invention conceme un disposrtrf k 
bande gastrique reglable pour resserrer restomac d'un 
patient, comportant une bande gastrique destinee & s 
§tre implantee autour de restomac du patient et ayant 
une cavrte a volume variable rempBe (fun liquide, et des 
moyens de reglage du volume de liquide dans ladite 
cavite, comprenant une borte de commande destinee k 
§tre implantee dans le corps du patient et raccordee a 
la cavite de la bande gastrique par un tuyau. 

Un tel cfisposrtif est utOisable dans une methode 
connue de lutte centre I'obesrte, appele "Adjustable 
Gastric Banding", consistant k etrangler pendant plu- 
sieurs mois ou plusieurs annees une parte super ieure 
de Testomac du patient au moyen d une bande gastri- 
que implantee pour former dans restomac un passage 
(stoma) de diametre redurt qui (imite la vitesse dlnges- 
tion des aliments. On peut ajuster ce cfiametre en fonc- 
tion de Involution du patient en enlevant ou ajoutant du 
liquide dans la cavite k volume variable de la bande 
gastrique. 

Des bandes gastriques de ce genre sont decrites 
dans les brevets US 4 592 339. 4 696 288, 5 074 868 et 
5 449 368, et dans les demand es international es WO 
86/04498 et WO 94/27504. Eiles sont utilisables dans le 
cadre de la presente invention. 

Le disposrtrf decrit dans le brevet US 4 592 339 
comporte habftuellement en guise de borte de com- 
mande pour le reglage du volume de liquide, une unite 
dlnjection implantee directement sous la peau du 
patient et pourvue d'une membrane auto-obturante. 
Llnterieur de cette unite est raccorde a la bande gastri- 
que par un tuyau souple. En piquant I'aiguille d'une 
seringue a travers la peau et la membrane, le medecin 
peut injecter un supplement de liquide ou au contraire 
en retirer, pour modifier I'ouverture du passage dans 
restomac selon les besoins. 

Le principal inconvenient de ces disposrtifs de I'art 
arrterieur est que, pour ajuster le volume de liquide dans 
la bande gastrique, on doit proceder depuis rexterieur a 
des preJevements ou des adjonctions de liquide au 
moyen d'une seringue, ce qui occasionne a chaque fois 
une piqure, de llnconfort et un risque cf infection pour le 
patient. D'autre part le risque de fuite du liquide a tra- 
vers la membrane auto-obturante n'est pas nul. Un 
autre risque est qu'une personne non autorisee pour- 
rait k I'aide d'une simple seringue, modifier le volume 
d liquide a I'insu du medecin trartarrt et done perturber 
le trartement 

La presente invention a pour but de remedier a cet 
inconvenient en creant un disposrtrf a bande gastrique 
qui est reglable d'une maniere non invasive et sans 
inconfort pour le patient Un but particuiier consiste a 
creer un disposrrjf qui presente a I'usage une securite 
accrue, en permettant notamment d surveiller son 
fonctionnement d'une maniere non invasive, de dormer 
des signaux d'alarm et d'empecher des interventions 



non autorisees. 

Dans sa forme generate, I'inverrtjon conceme un 
disposrrjf a bande gastrique reglable du genre indique 
en preambule, caracterise en ce qull comporte en outre 
un reservoir de compensation, destine a §tre implante 
dans le corps du patient et raccorde a la borte de com- 
mande ou incorpore a celle-ci, et en ce que la boTte de 
commande comporte une source d'energie electrique, 
une unite eJectronique de commande et une pompe 
entrain ee electriquement et commandee par I'unrte de 
commande pour transferer du liquide en circuit ferme 
entre le reservoir et la cavrte de la bande gastrique. 

Ainsi, le disposrtrf selon llnvention peut fonctionner 
durant toute sa duree de service avec un volume de 
liquide constant les ajustements etarrt effectues par 
des transferts de volumes predetermines de liquide en 
circuit ferme entre la bande gastrique et le reservoir au 
moyen d'une boite de commande qui est implantee 
dans le corps comrne un stimulateur cardiaque et qui, le 
cas echeant peut §tre teiecommandee d'une maniere 
non invasive a travers la peau du patient. L'expression 
"circuit ferme" met en evidence le fait qu'un volume 
invariable de liquide est contenu dans un ensemble cios 
de chambres et de conduits formant un circuit hydrosta- 
tjque sans communication de f luide avec rexterieur de 
cet ensemble, lequel est implante entierement dans le 
corps du patient. 

L'utilisation d'une pompe raccordee a un reservoir 
de compensation et implantee dans le corps humain a 
deja ete proposee pour ouvrir et termer un sphincter 
artificiel. Par exemple, dans le brevet US 3 750 194, il 
est decrit une pompe non motorisee ayant un rotor 
aimante qu'on fart tourner par entraTnement magnetique 
a partir de rexterieur du corps pour former de maniere 
reversible un passage naturel ou implante dans le 
corps, notamment un passage urinaire ou un canal ali- 
mentaire. Toutefois un tel alspositif n'est pas transposa- 
ble au bandage gastrique, parce qu'O fonctionne en 
"tout ou rien", e'est-a-dire qull ferme ou ouvre le pas- 
sage corporel, mais ne peut pas ajuster un degre 
d'ouverture de ce passage. Au contraire, la methode de 
bandage gastrique exige que le passage dans resto- 
mac sort toujours ouvert, dans une mesure precise et 
constante, et que le reglage de cette ouverture sort fait 
par le transfert d'une quantite connue de liquide. 

L'utilisation d'une pompe motorisee, de preference 
a deplacement posrtif, associee a une source d'energie 
electrique et a une unite electronique de commande 
dans un ensemble implante dans le corps constitue un 
moyen sur pour martriser les volumes transferes par la 
pompe, done aussi la tailie du passage dans restomac. 
Or cette tailie et les variations que le medecin lui impose 
sont les parametres essentiels du trartement par ban- 
dage gastrique. De plus, il taut etre sur que le passage 
gastrique ne sort jamais ferme. 

D preference, les moyens de reglage compren- 
nentunappar ild contrdle, dit aussi contrdleur, situe a 
rexterieur du corps du patient, et ('unite de command 
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et I'appareil de contrdle comportent des moyens de 
communication sans til, notamment en radioMquen- 
ces, pour transmettre des informations ntre eux. Un 
medecin pent ainsi teJecommander la pompe par le 
contrdleur pour transferer du fiquide entre la bande gas- 5 
trique el le reservoir. En outre il peut transmettre des 
informations et des ordres a I'unite de commande et en 
recevoir des informations pour verifier son bon fonction- 
nement 

En particulier, I'unite de commande est agencee de 10 
preference de tagon a transmettre par lesdrts moyens 
de communication sans til une indication du volume de 
liquide transf ere. L'appareil de contrdle report ainsi un 
"feedback" du systeme implants dans le corps, permet- 
tant de surveiiler son fonctionnement, cfenregistrer avec is 
precision les volumes transf eres et de connaTtre ainsi 
1'etat du systems en tout temps, en particulier le volume 
du liquide present dans la bande gastriqua 

Dans une forme de realisation pref eree, la bolte de 
commande comporte un capteur de pression indiquant 20 
& I'unite de commande la pression du liquide dans le 
tuyau, et I'unite de commande est agencee pour pro- 
duire un signal d'alarme lorsque ladrte pression est sor- 
tie d'une gamme predeterminee. Les valeurs limites de 
cette gamme sont enregistrees dans une memoire de 25 
I'unite de commande et peuvent etre modifiees par 
radio au moyen du contrdleur. 

Le tispositif seion llnvention peut comprendre en 
outre un monrteur situe a I'exterieur du corps du patient 
et pourvu de moyens de communication sans fil avec 30 
I'unite de commande, le monrteur ayant des moyens 
d'affichage qui sont actives en reponse a la reception 
dud it signal d'alarme. 

Dans une forme d'execution particuliere, la pompe 
est susceptible de fonctionner selectivement dans des 35 
sens opposes, pour pomper du liquide sort en direction 
de la bande gastrique, sort en direction du reservoir. 

D'autres caracteristiques et avantages de la pre- 
serve invention apparartront dans la description sui- 
vante d'un mode de realisation prefere, presents a titre 40 
d'exemple non Nmrtatrf en reference aux dessins 
annexes, dans lesquels : 

la figure 1 est une vue schematique <f ensemble du 
dispositrt seton llnvention; 45 
la figure 2 est une vue en perspective de la bande 
gastrique f ixee sur I'estomac; 
la figure 3 est un schema-bloc de la bolte de com- 
mande, et 

la figure 4 est un schema representant une variante so 
de la realisation representee a la figure 3. 

La figure 1 represente I'ensemble des constituants 
principaux du disposrtH selon llnvention. Une bande 
gastrique 1 . qui peut etre par exemple de Tun des types ss 
deer its dans les brevets anterieurs mentionnes plus 
haut comporte sur sa face interi ur une paroi soupl 
qui delimrte une cavrte 2 rempiie (fun volume variable 



de fiquide. Les extremrtes 3 et 4 de la bande 1 sont 
pourvu es d' rganes d'attache de type connu, permet- 
tant de fixer ces extremrtes Tune a Pautre une fois que la 
bande 1 a ete placee autour d'une parti superreure 5 
de I'estomac du patient, oomm I montre la figure 2. 
De preference, une suture 6 est pratiquee sur la paroi 
exterieure de I'estomac pour maintenir la bande en 
place 

On voit dans la figure 1 que I'extremite 3 de la 
bande 1 est raccordee a un tuyau souple 7 dont I'autre 
extremite est connectee par un raccord auto-obturant 8 
a une borte de commande 9. Cette bolte est aussi rac- 
cordee par un tuyau 10 a un reservoir de compensation 
1 1 qui contient aussi un volume variable de liquide et 
qui communique avec la cavrte 2 de la bande 1 a travers 
le tuyau 10, la borte 9 et le tuyau 7. La botte 9 contient 
des moyens permettant de transferer du liquide du 
reservoir 1 1 a la cavrte 2 et vice versa. 

Le reservoir 1 1 est realise de preference sous la 
forme d'une poche souple placee a proximrte de la bolte 
de commande 9. II pourrart aussi etre place directement 
sur une face de cette bolte ou a llnterieur de la borte. 

La bolte de commande 9 et le reservoir 11 sont 
implantes dans le corps du patient dans un endroit 
appropri6, qui peut etre eloigne de restomac, par exem- 
ple directement sous la peau du patient af in que la bolte 
9 sort facilemerrt accessible au besoin. Etant dorme que 
cette borte contient des moyens electromagnetiques de 
communication avec I'exterieur, comme on le decrira 
plus loin, une implantation sous-cutanee est preferable 
et permet aussi de remplacer fadlement la borte et le 
reservoir sll le faut 

Les autres composants du dispositrf represente a la 
figure 1 sont un contrdleur 12 et un moniteur 13 qui se 
trouvent a rexterieur du corps du patient. Chacun de 
ces deux appareits est agence pour communiquer avec 
la borte de commande 9 par voie electromagnetique, 
par exemple par radio. Le contrdleur 12 est destine au 
mededn trartant. II peut presenter I'aspect d'un micro- 
ordinateur equipe d'un emetteur-recepteur radio ayant 
une antenne 14 qu'on peut fixer sur le corps du patient 
en regard de la borte 9. Le monrteur 13, ayant approxi- 
mativement la faille d'une bolte d'allumettes, est destine 
au patient, qui le portera sur lui ou le conservera a proxi- 
mrte. II peut communiquer avec la borte 9 par un sys- 
teme de transmission analogue a celui du contrdleur 1 2. 
On notera toutefois que le moniteur 1 3 n est pas un ele- 
ment essentiel dans le mode de realisation decrit ict. 

La figure 3 represente schematiquemerrt les princi- 
paux elements fonctionnels contenus dans la bolte de 
commande 9. Le tuyau 1 0 provenant du reservoir 1 1 est 
relie au raccord 8 du tuyau 7 par un circuit de liquide 20 
sur lequel sont montes en serie une eJectrovanne 21, 
une pompe a moteur electrique 22 et un capteur de 
pression 23. Ces trois elements sont relies par des 
lignes electriques 24, 25 et 26 a des entrees 27 d'une 
unite eJectronique de command 28 comportant un cir- 
cuit logique 29, constrtue par exempl par un circuit 
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integre tel qu'un miaoprocesseur et coup! 6 a une 
memoir externe 30 et a un emetteur-recepteur radio 
31 pourvu rf une antenne non representee. L'unite de 
commande 28 comporte en outre des sorties 32 reJiees 
k relectrovanne 21 et a la pompe 22 par des lignes eJec- 
triquesde commande 33 et 34, et a un relais 35 par une 
ligne electrique de commande 36. 

La pompe 22 est de preference une pompe vohi- 
metrique capable de pomper dans tes deux sens, par 
exemple une pompe peristatoque. Le sens de fonction- 
nement peut changer simplement par inversion de la 
polarite de ['alimentation du moteur. 

La borte de commande 9 contient en outre une pile 
electrique 37 qui alimente, par des lignes representees 
en trait interrompu, l'unite de commande 28 et le cap- 
teur de pression 23, ainsi que relectrovanne 21 et la 
pompe 22 a travers le relais 35 commande par l'unite 
28. Ce relais est habrtuellement ouvert af in d'economi- 
ser de I'energie; il n'est ferme que lorsque relectro- 
vanne 21 et/ou la pompe 22 doivent etre actionnes. 

Lunite de commande 28 recoit par la ligne 24 un 
signal indiquant si relectrovanne 21 est ouverte ou fer- 
mee, par la ligne 25 un signal indiquant si la pompe 22 
est arretee ou en marche, et dans quel sens, et par la 
ligne 26 un signal indiquant la pression du liquide dans 
le tuyau 7 et done dans la cavrte 2 du bande gastrique 
1. L'unite 28 commande par la ligne 33 1'ouverture et la 
fermeture de relectrovanne 21, par la ligne 34 la mise 
en marche, le sens de pompage et Farret de la pompe 
22, et par la ligne 36 la fermeture et 1'ouverture du relais 
35. 

L'etat normal de la boTte de commande 9 est un 
etat de veille. L'electrovanne 21 est fermee et la pompe 
22 est arretee, de sorte que les volumes de liquide res- 
pectrfs dans la cavrte 2 de la bande gastrique et dans le 
reservoir 1 1 sont invariables. Le relais 35 etant ouvert, 
seuls l'unite 28 et le capteur de pression 23 sont alimen- 
ts par la pile 37. L'emetteur-recepteur 31 est pret a la 
reception. L'unite 28 surveille en permanence les para- 
metres essentiels qui sont : 

- la pression dans le circuit du liquide, cette pression 
devant rester entre une valeur minimale et une 
valeur maximale qui sont predeterminees et enre- 
gistrees dans une partie programmable de la 
memoire 30; 
la tension de la pile 37; 
la presence d'un eventuel court-circuit; 
le resultat d'un programme rfauto-diagnostic. 

En outre, l'unite 28 emet a des intervalles periodi- 
qu s, par exemple deux fois par jour, par l'emetteur- 
recepteur 31 , un signal cf interrogation destine a verifier 
si le monrteur 13 est a portee de transmission radio et 
en etat de fonctionner, af in □"inciter le patient a garder le 
monrteur sur lui. Si par exemple deux interrogations 
sont infructueuses, I monrteur 13 est programme pour 
emettre une alarme acoustique qui pourra etr repete 



jusqu'a ce que le patient ou son entourage reagisse : en 
ramenant le monrteur a proximrte du patient, on pourra 
envoyer un signal du monrteur vers la borte de com- 
mand 9 pour retablir la liaison, ce qui fera cess r 
5 I'alarme. 

Dans la figure 1, on notera que le monrteur est 
equipe d'un bouton de commande 40, pour produire 
remission d'un signal racfio a destination de la boTte 9. 
et de trois diodes luminescent es 41 servant de temoins 
w de fonctionnement et d'alarma 

Si la surveillance exercee par l'unite de commande 
28 detects une anomalie dans les parametres essen- 
tiels merrtionnes plus haul l'unite 28 va produire les 
actions suivantes : 

15 

1. Activation du mode demission de l'emetteur- 
recepteur 31. 

2. Emission d'un bref signal pour activer dans le 
monrteur 13 un code d'ararme correspondant au 

20 parametre defectueux. 

3. Les cfiff erentes alarmes possibles sont affichees 
sur le monrteur 13 au moyen de combinaisons des 
diodes 41. 

4. Le monrteur 13 donne quittance de la reception 
25 de I'alarme a l'unite de commande 28. La combinai- 

son de diodes restera allumee jusqu'a la remise a 
l'etat initial du monrteur 13 par le contr&leur 12. 

5. Remise en mode de reception de I'emetteur- 
recepteur 31. 

30 

Cette sequence est agencee pour reduire au maxi- 
mum les durees d'errdssion de I'emetteur-recepteur 31 , 
af in d'economiser I'energie de la pile 37, tout en assu- 
rant une securrte optimaJe du fonctionnement du dispo- 
35 srtif. 

Le monrteur 13 contient aussi de preference un 
microprocesseur et dispose d'un systeme d'auto-dia- 
gnostic, independant de la botte de commande 9, 
notamment pour surveiller l'etat de sa pile, que le 

40 patient peut facilement changer lui-meme. 

Lorsque le patient visrte son medecin. sort parce 
que son monrteur 13 a signale une alarme, sort pour un 
contrdle de routine, le medecin utilise le contrdleur 12 
pour irrtervenir sur la partie du dispositif implantee dans 

45 le corps du patient Plusieurs types d'intervention sont 
possibles. 

Tout d'abord, le controleur 12 va identifier le patient. 
A eel effet, chaque unite de commande 28 contient, 
dans la partie non programmable et done non modifia- 
50 ble de la memoire 30, un code dldentif ication personnel 
(PIN) connu du medecin et du patient Ce code peut en 
outre etre grave sur le boTtier du monrteur 13. La 
sequence dldentif ication est la suivante : 

55 1 . Le medecin introduit le PIN dans le controleur 1 2 
et lance I processus dldentif ication. 

2. Le contrdleur 12 communique le PIN a l'unite 28. 

3. L'unite 28 compare I PIN regu a celui qu'eile 
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contient en memoire. 

4. L'unrte 28 communique au contrdleur 1 2 le resul- 
tat de la comparaison. 

Si le resurtat est posrtif, le medecin peut cornmen- 
cer llrrterventi n. Les operations suivantes A a E peu- 
vent etre realisees : 

A. Confirmation d'alarme 

Le contrdleur 1 2 demande a I'unit6 28 de repeter la 
demise alar me qu'efle a donnea Sur cette base, le 
medecin decide de la suite de (Intervention. Par exem- 
ple si la pile 37 est usee, H changera la borte de com- 
mand e. 

B. Modification des valeurs li mites de pression 

Le contrdleur 12 communique a I'unrte 28 les nou- 
velles valeurs limites, et runrte 28 les enregistre dans la 
memoire 30 et emet une quittance. 

C. Transfert de jjqyjdfi 

Le contrdleur 12 communique a I'unrte 28 la quan- 
tity et le sens du transfert L'unrte 28 dedenche alors la 
sequence suivante : 

1. Mise sous tension de I'electrcvanne 21 et de la 
pompe 22 par le relais 35. 

2. Ouverture de I'electrcvanne 21. 

3. Mise en march e de la pompe 22 dans le sens 
voulu et pour la duree necessaire, correspondant 
au volume a transferer. En meme temps, le mede- 
cin peut verifier la taille du passage dans restomac 
au moyen d'un gastrostenometre introduit via 
I'oesophage. 

4. Arrdt de la pompe 22. 

5. Fermeture de I'eJectrovanne 21 . 

6. Mise hors tension de I'electrcvanne et de la 
pompe. 

7. Communication d'une quittance de transfert ter- 
ming au contrdleur. En plus, cette communication 
peut englober une indication du volume de liquide 
transfere. 

p t Mise env eiiie 

Le contrdleur 12 transmet un signal de fin dlrtter- 
vention. L'unrte 28 effectue alors la sequence de dia- 
gnostic suivante verrfiant les points 2 a 6 ci-dessous. 

1. Mise de I'emetteur-recepteur en mode d'emis- 
sion. 

2. Relais 37 ouverl 

3. Electrovanne 31 fermee. 

4. Pompe 22 a I'arret 

5. Pression mesure par le capteur 23 dans les 



limrtes enregistrees. 

6. Etatde la pile 37. 

7. Transmission d'un signal de diagnostic reussi ou 
rate. 

5 8. Mise de I 'emetteur-r ecepteur 31 en mode d 
reception. 

Le medecin peut ainsi prendre une decision en 
fonction du resuitat du diagnostic. 

10 

E. Preparation pour changer la boite de commande 

Le chang em ent de la boite de commande 9 neces- 
srte une intervention chirurgicale locale avec incision de 

15 la peau du patient Pour eviter tout probleme au 
moment du debranchement du raccord 8 et de la mani- 
pulation de la borte 9 et du reservoir 1 1 , le contrdleur 1 2 
bloque toutes les fonctions de la boite de commande 9, 
sauf la fonction de reception de I'emetteur-recepteur 31 

20 (pour permettre un deblocage si le biocage est du a une 
erreur). 

La structure du moniteur 13 represents a la figure 1 
n'est pas decrite ict en details, car un homme du metier 
peut le realiser sans drff icufte sur la base des fonctions 

25 decrites dans la presente demande. Bien entendu, il 
contient un emetteur-recepteur radio pour communi- 
quer avec la boite de commande 9. Son fonctionnement 
s'effectue sous le contrdle du meme code dldentifica- 
tion personnel (PIN) que la boite de commande 9, pour 

30 eviter tout melange entre patients. 

Le contrdleur 12 comporte de preference un ecran 
42 pour afficher des informations, un clavier 43 pour 
Centree de donnees et la commande des fonctions, et 
des memoires suff tsantes pour enregistrer pour chaque 

35 patient ses donnees personnelles, son code d 'identifi- 
cation personnel, les valeurs limites de pression enre- 
gistrees dans la boite de commande 9, les transfers de 
liquide effectues, les dates et la nature des interven- 
tions. II peut aussi communiquer par radio avec le moni- 

40 teur 13 pour le remettre a I'etat initial apres reception 
d'une ou plusieurs alarmes. Le contrdleur 12 peut aussi 
comport er une interface pour etre couple a un ordina- 
teur, par exemple af in d*y memoriser des donnees, ou 
etre directement incorpore a un ordinateur. 

45 La presente invention n'est pas limrtee au mode de 
realisation decrit ci-dessus, mais elle peut taire I'objet 
de multiples modifications ou van antes. Par exemple. la 
pompe bidirectionneUe 22 representee a la figure 3 peut 
etre remplacee par ragencement represents a la figure 

50 4, comportant une pompe electrique unidirectionnelle 
44. Le conduit 20a relie au reservoir 1 1 et le conduit 20b 
relie a la bande gastrique 1 sont raccordes selective- 
ment a la pompe 44 par nrrtermediaire d'un distributee 
hydraulique 45 a trois positions ou par un agencement 

55 de soupapes equivalent, commande par I'unrte 28 via 
une ligne electrique 46. Dans sa position neutre repre- 
sentee a la figure 4, le cfistrftxiteur 45 f erme les conduits 
20a et 20b, de sort qu'il remplac Pelectrovanne 21. 
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Ses deux autres positions permettent le transfert de 
liquide par ta pompe 44, respectivemerrt dans un sens 
et dans Pautra 

Dans la figure 4, on a represents en outr un debit- 
metre 47 assorie au oondurt 20b et refie par une ligne 5 
electrique 48 k I'unrte 28 pour indiquer k celle-ct le debit 
du liquide transf ere par la pompe 44. Un tel debrtmetre 
peut aussi etre installe sur le circuit 20 dans le cas de la 
figure 3. II est necessaire lorsque la pompe 22 ou 44 
n est pas votumetrique, mais il peut aussi etre prevu en 10 
combinaison avec une pompe volumetrique. 

Revendications 

1. Dispositif k bande gastrique reglable pour ressenrer 15 
restomac d'un patient comportant : 

une bande gastrique (1) destinee k etre 
implantee autour de restomac du patient et 
ayant une cavite k volume variable (2) remplie 20 
d'un liquide, et 
- des moyens de reglage du volume de liquide 
dans ladrte cavite, comprenant une borte de 
commande (9) destinee k etre implantee dans 
le corps du patient et raccordee k la cavite (2) 25 
de la bande gastrique par un tuyau (7), 
le dsposrtif etant caracterise en ce qull com- 
porte en outre un reservoir (1 1), destine k etre 
implante dans le corps du patient et raccorde k 
la borte de commande (9) ou incorpore k celle- 30 
ci, et en ce que la borte de commande com- 
porte une source d'energie electrique (37), une 
unite electronique de commande (28) et une 
pompe (22, 44) errtraTnee electriquemerrt et 
command 6e par 1'unrte de commande (28), 35 
pour transferer du liquide en circuit ferme entre 
le reservoir (11) et la cavite (2) de la bande 
gastrique (1). 

2. Dispositif selon la revendication 1, caracteris6 en 40 
ce que la pompe (22, 44) est une pompe volumetri- 
que. 

3. Dispositif selon la revendication 1 ou 2 caracterise 

en ce que la bolte de commande (9) comporte des 45 
moyens (47) pour mesurer le volume du liquide 
transf ere par la pompe. 

4. Dispositif selon la revendication 1, caracterise en 

ce que les moyens de reglage comprennent en 50 
outre un appareil de corrtrdle (12), situe k I'exterieur 
du corps du patient et en ce que I'unite de com- 
mande (28) et I'appareil de control e (12) compor- 
terrt des moyens de communication sans fil (31,14) 
pour transmettre des informations entre eux. 55 

5. Dispositif sel n la revendication 4, caracterise en 
ce que lesdrtes informations comprennent un code 



cfidentrfication personnel (PIN) nreg"rstr6 dans 
ladrte units de commande. 

6. Dispositif selon les revendications 3 et 4, caracte- 
rise en ce que I'unrte de command (28) est agen- 
cee pour transmettre par lesdrts moyens de 
communication sans fa (31, 14) une indication du 
volume de liquide transfere. 

7. Dispositif selon la revendication 4, caracterisS en 
ce que la bolte de commande (9) comporte un cap- 
teur de pression (23) indiquant k runrte de com- 
mande (28) la pression du liquide dans le tuyau (7), 
et en ce que runrte de commande (28) est agencee 
pour produire un signal d'alarme lorsque lacfite 
pression est sortie d'une gam me predeterminee. 

8. Dispositif selon la revendication 7, caracterisS en 
ce qull comprend en outre un monrteur (13) srtue k 
Texterieur du corps du patient et pourvu de moyens 
de communication sans fil avec I'unrte de com- 
mande (28), le monrteur ayant des moyens d'affi- 
chage (41) qui sorrt actives en reponse k la 
reception dudit signal d'alarme. 

9. Dispositif selon la revendication 1, caracterise en 
ce que la pompe (22) est susceptible de fonctionner 
selectivement dans des sens opposes, pour pom- 
per du liquide sort en direction de la bande gastri- 
que (1), sort en direction du reservoir (1 1). 

10. Dispositif selon la revendication 1, caracterise en 
ce qu'une electrovanne (21, 45) commandee par 
Tunite de commande est branchee en serie entre le 
reservoir (1 1) et la pompe (22, 44). 
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